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REHABILITERINGSMÅLING: Er du på vej?  UDFYLD & 

RETURNÉR
 
 
 
 
 
 

2. Hvis du kender nogle af de problemer, der forhin-
drer dig i at nå dine mål, så angiv hvilke områder der er 
tale om. 
Sæt så mange krydser som nødvendigt. 

Praktiske problemer 
 Bolig 
 Kost 
 Pension 
 Fritid 
 Transport 
 Børnepasning 
 Offentlige myndigheder 
 Økonomi 
 Andre praktiske problemer 

 Har du brug for hjælp? 
 
Arbejds- / skoleproblemer 

 Arbejdsopgaver 
 Arbejdstid 
 Arbejdsmængde 
 Ledelse 
 Kolleger 
 Egne forventninger 

 Har du brug for hjælp? 
 
Familieproblemer 

 Samlever 
 Børn 
 Andre familieproblemer 

 Har du brug for hjælp? 
 
Psykiske problemer 

 Bekymret 
 Bedrøvet 
 Uden håb 
 Alene / ensom med problemerne 
 Deprimeret 
 Nervøs 
 Stresset 
 Angst 
 Andre følelsesmæssige 

problemer 

 Har du brug for hjælp? 
 
 
 

Fysiske problemer 
 Kvalme 
 Svimmelhed / balance 
 Træthed 
 Søvn 
 Hukommelse / koncentration 
 Nedsat bevægelighed 
 Nedsat muskelkraft 
 Muskel- eller ledsmerter 
 Vægttab eller vægtøgning 
 Tænder 
 Spise / drikke 
 Forstoppelse / diaré 
 Problemer med syn / hørelse 
 Problemer med hjertet 
 Problemer med vejrtrækning 
 Problemer med vandladning 
 Problemer med huden 
 Stikken & prikken i fingre / tæer 
 Hævede arme / ben 
 Lymfødem 
 Feber 
 Hedeture 
 Tørre slimhinder 
 Seksuelle problemer 
 Nedsat sexlyst 
 Andre fysiske problemer 

 Har du brug for hjælp? 
 
Åndelige / religiøse 
bekymringer 

 I forhold til Gud 
 I forhold til tro 
 I forhold til moral 
 I forhold til skyld 
 I forhold til eksistens 
 Andre bekymringer 

 Har du brug for hjælp? 
 
 

 

1. Sæt kryds på målestokken 
Hvor tæt er du på � eller hvor langt 
er du fra � at leve det liv, du vil og 
kan efter din kræftsygdom? 
 
 

MÅL  
     
      Mål nået 
          
     

    
      

Meget tæt på 

      
     

1 
 

      
     

2 

     
Tæt på 

     
3 

 
      
     

4 
 

     
     

5 I syne 

      
     

6 
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Langt fra 

     
8 
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 Uendeligt langt fra 

          
     
      Ingen mål / ved ikke 
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